RANDO, DECOUVERTE ET AMITIE

>4 5 Ter Rue Du Réservoir
95520 OSNY
: 06.51.88.59.13

Association loi 1901 — J.0. des associations n°14 du 03.04.1999

NOM & oo Prénom @ ....ccoeveviieeieeen, Né(e) le ........n.......
Prénom @ ....ccoeeevvireceeen, Né(e) le......uoounn......

1\ [o] 1 I ®)

Enfants

NOM & e Prénom........cccoveviveeeiiieieeanns Né(e) len.unirninne.

NOomM & o PrENOM....eoeeeeieeeee e Né(e) le....cccoeerrnnne.

JAX | ST

TElIEPhONE & ...oeveeeeeeeee e Portable : ......ccccoveeeieeee

Adresse e-mail @ ...coovviiiiiii @ ..o

- Je fournis un certificat médical attestant I'absence de contre-indication a la pratique de la
randonnée pédestre.

- Mon certificat médical a moins de 3 ans, je fournis donc : L'ATTESTATION DE REPONSE AU

QUESTIONNAIRE DE SANTE LORS DE LA DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE LICENCE

(OBLIGATOIRE)

- Je m'engage a étre équipé(e) pour les activités auxquelles je participerai.
- Je m'engage a respecter les regles fixées par les statuts et le reglement intérieur de I’Association. -
J'autorise,(1) Je n'autorise pas (1) la publication dimages m‘impliquant (internet, vidéos, expos,

publications).
(1) rayer la mention inutile

Je joins le montant de la cotisation : (cocher vos choix)

[] Adulte : 40 euros

[] Enfants et étudiants : 8 euros

[] Je souscris a I'abonnement du magazine « Passion Rando » au tarif préférentiel de 10€/an les 4
NO

Signature



NB : Les enfants de moins de quinze ans ne pourront participer aux activités de I'association qu’accompagnés de
I'un des parents.
L'association est affiliée a la FFRP et votre licence vous assure pour toutes vos randonnées



